UFVIM

EDUCAGAO PROASE
UFVJ M UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE E ACESSIBILIDADE — DASA
NUCLEO DE ACESSIBILIDADE E INCLUSAO — NACI

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE SERVIGOS DE TRADUGAO E INTERPRETAGAO
EM LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS — LIBRAS

LEIA COM ATENCAO AS INFORMAGOES REFERENTES A SOLICITACAO

1) Os servigos dos Tradutores Intérpretes de Libras sé serdo disponibilizados caso a solicitagdo tenha sido feita com, no minimo 10
DIAS de antecedéncia, com a comprovac¢do da participacdo de pessoas surdas. Ainda assim, pelo fato de termos somente DUAS
Intérpretes na instituicdo, sendo UMA em Diamantina e UMA em Janauba, o servigo ndo sera garantido, dada a grande demanda da
UFVJM. Estamos tentando otimizar ao maximo os nossos servigos.

2) Apds a confirmacdo de interpretacdo no evento, o solicitante ficara responsavel por enviar o conteddo que sera apresentado
(slides, textos, filmes, pauta da reunido, etc) com no minimo 72 horas de antecedéncia e, caso isso ndo seja feito, a solicitacdo
podera ser cancelada.

3) A Traducdo e/ou Interpretacio serd feita apenas entre a lingua portuguesa e Lingua Brasileira de Sinais. Caso a comunicagio seja
em outro idioma, deverd o responsavel pelo evento disponibilizar o intérprete de lingua estrangeira para fazer a interpretagdo para
a lingua portuguesa/Libras.

4) O Formulario podera ser preenchido somente por pessoas vinculadas a UFVIM.

DADOS DO SOLICITANTE

Vocé é vinculado a UFVIM? ( )Sim ( ) Ndo Vocéé: ( )Docente ( ) Discente ( )Técnico-administrativo
Nome Completo: SIAPE/Matricula:
E-mail: Telefone:

Faculdade/Setor:

INFORMACOES SOBRE O EVENTO/ATIVIDADE

Tipo de Servigo solicitado: ( ) Tradugdo ( ) Interpretacdo

Natureza da atividade:
( )Aula* ( )Palestra/Seminario ( )Reunido ( )Prova ( )Monitoria ( ) Outros (especificar):

Faculdade/Curso/Setor: Local:

Data da atividade: / / Horario inicio: Duragdo:
Data da atividade: / / Horario inicio: Duragdo:
Data da atividade: / / Horario inicio: Duragdo:
Data da atividade: / / Horario inicio: Duragdo:

* Para solicitagao do Intérprete em aulas, favor especificar, detalhadamente, neste espago, o semestre, dia da semana, horario,
etc. e anexar o cronograma das aulas.

Detalhar o evento/atividade:

Resumo do assunto a ser abordado no evento/atividade:
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Nome dos participantes surdos a serem atendidos pelo servigo de Interpretagdo (obs.: a solicita¢do do servigo sé sera aceita para
atendimento de alunos surdos com inscri¢do/matricula comprovada):

1.

10.

11.

12.

Outras informagoes:

Formulario sob Responsabilidade do Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo — NACI/UFVIM.

(assinatura do Solicitante)
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